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ສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານກຳ�ລັງປ່ຽນແປງ
ສະບາຍດີ[Member Name]:

ຈົດໝາຍນີ້ແມ່ນກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.ມີການປ່ຽນແປງໃນຄວາມຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.ຕອນນີ້ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ
ການດູແລເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບຂອງທ່ານຜ່ານແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ Medi-Cal:

ຊ່ື: ແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ: ແຜນປະກັຳນແຂ້ວ: ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ:

<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental  2/1/2020

ຈະມີກຳານປ່ຽນແປງຫຍັງແດ່?
ຄວາມຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ປ່ຽນເປັນການບໍລິການMedi-Cal ແບບຄົບຖ້ວນ.ຕອນນີ້ທ່ານໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ.ທ່ານຈະ
ໄດ້ຮັບການດູແລເບິ່ງແຍງຜ່ານແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal. 

ດ້ວຍMedi-Calແບບປົກກະຕິ,ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບໄດ້ຕໍ່ໄປເປັນເວລາເຖິງສອງເດືອນຈາກທ່ານໝໍໃດກໍໄດ້ທ່ີຍອມ
ຮັບMedi-Cal Fee-For-Service (Medi-Calແບບປົກກະຕິ).ເມື່ອທ່ານລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈ�ເປັນທາງການແພດຂອງທ່ານຜ່ານແຜນປະກັນສຸຂະພາບນີ້.

ແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ?
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calໃຫ້ການບໍລິການທ່ີຈ�ເປັນທາງການແພດແກ່ທ່ານຜ່ານ“ເຄືອຂ່າຍ” (ກຸ່ມ)ທ່ານໝ.ໍ ເຂົາເຈົ້ າໃຫ້ການດູແລເບິ່ງ
ແຍງຂັ້ນຕ້ົນແລະປ້ອງກັນ. ເມື່ອທ່ານເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal,ແຜນປະກັນຈະ: 

• ຊ່ວຍຈັດການການດູແລເບິ່ງແຍງຂອງທ່ານ
• ຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາທ່ານໝໍແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະ
• ມີສາຍໃຫ້ຄ�ແນະນ�ຈາກພະຍາບານຕະຫຼອດ24ຊ່ົວໂມງ
• ມີຝ່າຍໃຫ້ບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານ
• ຊ່ວຍທ່ານເລ່ືອງການຂົນສ່ົງໄປສະຖານການແພດ
• ຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານອາດຕ້ອງການທ່ີແຜນປະກັນບໍ່ຄຸ້ມຄອງ
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ຂ້າພະເຈົ້ າຈະໄດ້ຮັບກຳານບໍລິກຳານແຂ້ວໄດ້ແນວໃດ?
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການແຂ້ວຈາກໂຄງການປະກັນແຂ້ວMedi-Cal.ທ່ານສາມາດອ່ານຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີນກ່ຽວກັບການບໍລິການແຂ້ວ
ໄດ້ໃນໜາ້"ຄ�ຖາມທ່ີມັກຖາມເລ້ືອຍໆ(FAQ)"ທ່ີຕິດຄັດມາກັບຈົດໝາຍສະບັບນີ້.  ທ່ານຈະຈ�ເປັນຕ້ອງໄປຫາໝປໍົວແຂ້ວທ່ີຍອມຮັບ
ປະກັນແຂ້ວMedi-Cal.  ເພ່ືອຊອກຫາໝໍປົວແຂ້ວທ່ີຢູ່ໃກ້ທ່ານ,ໂທຫາຝ່າຍໃຫ້ບໍລິການລູກຄ້າຂອງປະກັນແຂ້ວMedi-Calທ່ີເບີ
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922).

ໜາ້ຄ�ຖາມທ່ີມັກຖາມເລ້ືອຍໆ(FAQ)ທ່ີຕິດຄັດມາກັບຈົດໝາຍສະບັບນີ້ມີຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີມີໃຫ້ຜ່ານMedi-Cal. 
ພວກມັນລວມມີການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ, ການບໍລິການບ�ບັດການຕິດເຫ້ົຼາ,ການດູແລເບິ່ງແຍງສາຍຕາ (ຕາ),ແລະການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີ
ຈ�ເປັນທາງການແພດ.

ຂ້ອຍສາມາດຕິດຕໍ່ແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບMedi-Cal ຂອງຂ້ອຍໄດ້ແນວໃດ?
ເພ່ືອຕິດຕໍ່: <Insert COHS Plan Name>

ໂທຫາຝ່າຍໃຫ້ບໍລິການສະມາຊິກທ່ີເບີ: <Member Services number and TTY here> 

ຫືຼເຂົ້ າຫາເຂົາເຈົ້ າທາງອອນລາຍທ່ີ: <insert web address>

ເມື່ອທ່ານເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ,ເຂົາເຈົ້ າຈະສ່ົງຊຸດຂໍ້ມູນຕ້ອນຮັບເຖິງທ່ານ.ທ່ານສາມາດເລືອກທ່ານໝໍ
ຂອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calໄດ້ໃນຫືຼພາຍຫັຼງວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ.ໂທໃສ່ເບີໂທລະສັບຂອງຝ່າຍໃຫ້ບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອເລືອກທ່ານ
ໝຂໍອງທ່ານແລະຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດແລະການບໍລິການ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ,  ໂທຫາDepartment of Health Care Services Ombudsmanທ່ີເບີ
1-888-452-8609ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8ໂມງເຊົ້ າຫາ5ໂມງແລງ.ການໂທແມ່ນບໍ່ເສຍຄ່າ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້ າມີຄ�ຖາມຕ່ືມອີກຳ? 
ກຳານບໍລິກຳານສ�ລັບຄວາມຜິດປົກຳກຳະຕິທາງຈິດຈາກຳກຳານໃຊ້ສານເສບຕິດ
ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອກ່ຽວກັບການໃຫ້ຄ�ປຶກສາສຸກເສີນ,ການບໍລິການປິ່ ນປົວໃຫ້ເຊົາຕິດເຫ້ົຼາຫືຼຢາ,ແລະການປິ່ ນປົວຜູ້ປ່ວຍນອກຕາມທ່ີຢູ່ອາ
ໄສຫືຼໄລຍະຍາວ,  ຕິດຕໍ່ຫາໂຄງການໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານທ່ີລະບຸໄວ້ໃນເວັບໄຊສະໝຸດລາຍຊ່ືໂຄງການຈັດການກ່ຽວກັບການຕິດເຫ້ົຼາແລະຢາເສບ
ຕິດອ່ືນໆໃນເຂດປົດຄອງ(Alcohol and Other Drugs Program County Directory)  ທ່ີ:  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

ກຳານບໍລິກຳານດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ
ສ�ລັບຄ�ຖາມທ່ີບໍ່ແມ່ນຍາມສຸກເສີນ,ການບໍລິການຫືຼຂໍ້ມູນທ່ົວໄປ,  ຕິດຕໍ່ຫາພະແນກສຸຂະພາບຈິດໃຈໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານທ່ີລະບຸໄວ້ໃນເວັບໄຊ
ບັນຊີລາຍຊ່ືຕິດຕໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຈິດໃຈຂອງເຂດປົກຄອງ(County Mental Health Plan Contact List)ທ່ີ:
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຖືກລົງທະບຽນເຂົາຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calທ່ີລະບຸໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ, ທ່ານຍັງສາມາດໂທເບີໂທລະສັບຂອງຝ່າຍໃຫ້ບໍລິ
ການສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເລ່ືອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ.

ຝ່າຍໃຫ້ບໍລິກຳານລູກຳຄ້າຂອງປະກັຳນແຂ້ວMedi-Cal
ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຂ້ວMedi-Cal,ຂໍ້ມູນການນັດໝາຍກວດທາງຄລີນິກ,ຫືຼຄ�ຖາມທ່ົວໄປກ່ຽວກັບໂຄງ
ການປະກັນແຂ້ວMedi-Cal:

ໂທ: 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8ໂມງເຊົ້ າເຖິງ5ໂມງແລງ.
ຫືຼເຂົ້ າໄປທ່ີ: www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

